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問 題
現在の看護の現場は､ 医療技術の高度化や病気の多様化によって､ かつてないほどの過酷な状況になっ
ている｡ そこで働く看護師は､ 様ざまな仕事に追いまくられ､ 本来の看護に従事できない状況に悩み､
そして疲れ果てている｡ 心身の健康を損ない､ 果てはバーンアウト (燃え尽き) 症候群に陥っている看
護師も少なくない｡
看護師の基本的な仕事は､ ｢患者への療養上の世話｣ と ｢医師への診療上の補助｣ である｡ 看護師は､
昼夜を舎かず入院患者の生活全般の世話をし､ 診察や手術などでは医師をサポートしている｡ 看護師は
対患者・対医師といわば二重のヒューマン＝サービスに従事しているのだ｡ このように､ 患者に対して
は通り一遍ではない濃密な対人関係を要求され､ 医師に対しては高度で正確な医療技術を提供しつつ､
医療チームの一員として重要な役割を担わされている｡ また仕事の性格上人間の死に出会うことも多い｡
日常的に､ 人間の生命とは何か､ 死とは何か､ という人間存在の根幹に関わる問題に直面しつつ看護に
従事している１)｡
このような職場状況下で働いている看護師のストレスは精神的にも身体的にも大きい (e. g., 安達・
平山, 2003；梶原・八尋, 2002)｡ これらのストレスによる精神的・身体的疲弊が､ バーンアウトの原
因となり､ 職務に対する満足感がなくなり､ 離職へとつながってしまう｡ したがって､ 看護師を支援す
る適切な対処法がのぞまれる｡ その対処法の一つが看護師の属する社会的ネットワークからのソーシャ
ル＝サポートであろう｡
そこでまず､ 心理学研究におけるソーシャル＝サポート研究をみてみよう｡ これまでのソーシャル＝
サポート研究では､ ソーシャル＝サポートとは何かについての明確な定義づけはされていない｡ この概
念を操作的に定義するというよりも､ むしろ対人関係と心身の健康との関連を明らかにすることのよっ
て､ ソーシャル＝サポートの重要性が研究されてきた (浦, 1992)｡ このような研究の中で､ ソーシャ
ル＝サポートを機能的に分類する提言がなされている｡ LaRocco, House & French (1980) は､ ソー
シャル＝サポートを１因子構造の枠組みでとらえている｡ また､ House (1981) はこれを多次元構造と
し､ そのタイプとして情報によるサポート､ 実体的手段によるサポート､ 情緒によるサポート､
評価によるサポートの４サポート行為をあげている２)｡
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本研究では､ 上記 House (1981) の４つのソーシャル＝サポートを情報的サポート・手段的サポー
ト・情緒的サポート・評価的サポートとし､ これらのサポートが看護師の職場において､ 看護師のバー
アウト反応にどのような影響をおよぼしているのかを共分散構造分析を通じて検討する｡
次に､ 実際に看護職者を対象として行われたソーシャル＝サポート研究についてみてみよう｡
Norbeck (1985) は､ 重症看護ケアに携わっていた180人の看護婦を対象に､ 仕事ストレスへの認知・
仕事満足・仕事ストレスに対する心理的反応とソーシャル＝サポートとの関係をモデルにもとづき検証
した｡ その結果､ ソーシャル＝サポートは､ 仕事ストレスへの認知と仕事満足の両方に影響をおよぼし
ており､ また仕事ストレスに対する心理的反応にも有意な影響をおよぼしていた｡ ただし仕事ストレス
へのソーシャル＝サポートによる緩衝効果は見られなかった｡ 南・山本・太田・井部・上泉・西尾 (
1987) は､ Norbeck (1985) のソーシャル＝サポート尺度を使用し､ バーンアウト現象と仕事ストレス
に対するソーシャル＝サポートの影響を明らかにした｡ その結果､ バーンアウト現象に対してはソーシャ
ル＝サポートの効果がみられたが､ 仕事ストレスに対しては､ Norbeck (1985) と同様にソーシャル＝
サポートの効果は見られなかった｡
以上の２つ研究で使用されたソーシャル＝サポート尺度は､ サポート源を職場内の人間関係に限定せ
ず､ 家族や親戚など職場外の対人関係も含めたより広い範囲のサポート源を想定して､ 作成されたもの
であった｡ しかし田尾・久保 (1994) の研究によると､ バーンアウト反応を軽減するための効果的な対
人関係は､ 職場外の対人関係よりもむしろ職場内の対人関係であることが指摘されている｡ そこで､ 本
研究では､ 看護師へのソーシャル＝サポートの源を職場内の対人関係に限定し､ ｢上司からのサポート｣
と ｢同僚からのサポート｣ の２つのソーシャル＝サポートについて検討する｡ なお､ 本研究ではこれら
のサポートを ｢職場サポート｣ とした｡
方 法
調査対象者
A 病院に勤務する女性看護師213名を対象に調査を実施した (A 病院は700床と400床の２病院施設を
有す)｡ 勤務部署は ｢病棟｣ と ｢外来｣ であった｡ 内訳は病棟勤務者177名､ 外来勤務者36名｡ 分析対象
者の平均年齢は27.5 (標準偏差値6.1) 歳､ 年齢の範囲は21歳～55歳であった｡ 看護師としての平均経
験年数は6.1 (標準偏差値5.8) 年､ 経験年数の範囲は１年～30年であった｡
手続き
調査は ｢職業意識調査｣ として実施した｡ 各対象者には､ 質問紙のフェイスシートに書かれた調査目
的によって､“この調査は､ 毎日の仕事の中で人と人とのつながりが､ 職業意識や心身の健康に､ どの
ように影響を与えるかについて調べるものです｡”との教示を行った｡ 質問紙の性質上､ 職場内の他者
に回答がもれるのではないかという懸念から回答が歪められる恐れがあったため､ 回収に際しては､ あ
らかじめ用意した封筒に回答者自身が封入し､ さらに､ 糊付けして､ 所定の場所に集約する手続をとっ
た｡ また､ 得られたデータは学術的な目的以外には使用しないことも強調した｡
測定尺度
職場サポート尺度：小牧 (1994) のソーシャル＝サポート尺度 (14項目) を参考にして､ 看護師用の
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職場サポート尺度を作成した｡ 小牧の尺度は､ サポートの機能により下位尺度として情緒的サポートと
道具的サポートとに分類されている３)｡ 小牧の情緒的サポートに関わる質問項目をみると､ その内容は
House (1981) の分類 ｢情緒的サポート｣ と ｢評価的サポート｣ に関わる項目からなっている｡ 同様に､
道具的サポートの質問項目の内容を分析すると､ これは House (1981) の ｢手段的サポート｣ ・ ｢情
報的サポート｣ に関わる項目からなる｡ この尺度をもとにして､ 看護師の日常業務において実際に観察
されるサポートの内容に合うよう質問項目の内容を変更したり､ 項目を追加したりした｡ 例をあげると
｢具体的で適切な指導｣ ｢仕事での同じ体験をオープンに語り合う｣ などの項目を新たに加えた｡ 最終的
には16項目からなる尺度を作成した｡ そのうち､ 本研究で分析に用いた質問項目は､ 情緒的サポートと
してあらかじめ定めた３項目､ 同様に､ 評価的サポートとして４項目､ 情報的サポートとして３項目､
手段的サポートとして４項目の計14項目である｡ それらの質問項目の内容を表１に示した｡ サポートの
経路として ｢上司から｣ と ｢同僚から｣ の２経路を設定した｡ 各質問に対し､ ｢１：まったくなかった｣
から ｢５：いつもあった｣ までの５段階評定で回答をもとめた｡“あなたの現在の職場における助け合
いや､ 援助の状況についてお伺いします｡ あなたは､ ふだん以下にあげられた援助や､ 支援がどの程度
ありますか？ 上司と同僚とにわけて､ 該当する回答の数字に○印をつけてください｡”との教示を行
い､ 回答してもらった｡
バーンアウト尺度：バーンアウトの尺度として､ 多くの研究で用いられてきたのは Maslach & Jack-
son (1981) による Maslach Burnout Inventory (以下 MBI 尺度とする) である｡ 田尾 (1989) は､
この MBI 尺度を翻訳し､ 日本におけるヒューマン＝サービスの現場に適合する尺度を作成した｡ この
バーンアウト尺度は､ ｢脱人格化｣・｢情緒的消耗感｣・｢個人的達成感｣ の３つの下位尺度により構成さ
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上司質問
項目番号
同僚質問
項目番号
質 問 文
情緒的サポート
AJ 5 AD 5 暖かい熱心な指導をしてくれる
AJ10 AD10 仕事で落ち込んでいる時､ 慰めや励ましをしてくれる
AJ12 AD12 仕事での悩みなど親身に話を聞いてくれる
評価的サポート
AJ 2 AD 2 あなた自身のことをかってくれたり高く評価してくれる
AJ 4 AD 4 実力を評価し､ 認めてくれる
AJ 9 AD 9 努力を評価してくれる
AJ13 AD13 行った仕事に対し､ 正しく評価してくれる
情報的サポート
AJ 1 AD 1 具体的で適切な指導をしてくれる
AJ 7 AD 7 仕事に活かせる知識や情報を教えてくれる
AJ14 AD14 仕事の問題を解決するのにやり方やコツを教えてくれる
手段的サポート
AJ 6 AD 6 忙しいときに仕事を分担したり､ 負担を軽くするのを手伝ってくれる
AJ 8 AD 8 問題に直面した時に仕事の補助をしたり肩代わりしてくれる
AJ11 AD11 仕事の負担が大きい時に仕事を手伝ってくれる
AJ 3 AD 3 一人ではできない仕事があった時､ 快く手伝ってくれる
(注：質問紙では左欄の通しの番号順に項目を提示した｡)
表１ 職場サポート尺度の質問項目
れている｡ さらに久保・田尾 (1994) は､ この尺度を発展させ ｢看護婦のバーアウト｣ を測定する尺度
を作成している｡ 本研究でもこの久保・田尾 (1994) の尺度を用いた｡ 項目の内訳は､ 脱人格化 [６項
目] ・情緒的消耗感 [５項目] ・個人的達成感 [６項目] であった｡ 質問項目の内容を表２に示した｡
質問項目の内容が､ 最近１か月位の間にどの程度の頻度で起き経験したかを､ ｢１：まったくなかった｣
から ｢５：いつもあった｣ の５段階評定で回答してもらった｡
結果と考察
１. 職場サポートの構造
職場サポート尺度では ｢上司｣ ・ ｢同僚｣ の２経路からのサポートについて訊いた｡ サポート経路別
に探索的因子分析を実施すると､ 異なった因子構造になりうる可能性がある｡ そのために､ ここではあ
らかじめ設定した情緒的・評価的・情報的・手段的サポートの項目を使用して､ サポート経路別に確認
的因子分析を実施した｡ さらに､ ４つのサポートが看護師に対する職場サポートの因子となるかどうか
を検討するために､ 図１・図２に示した２次の因子モデルを構成し分析を行った｡ 上司職場サポートの
結果を図１に､ 同僚職場サポートの結果を図２に表した｡ 共分散構造分析を用い､ どちらも標準化され
た解を示した４)｡
上司職場サポートのモデルでは､ カイ２乗値は384.135 (df=75, p<0.01) であった｡ 各種の適合度指
標は､ GFI=0.813, AGFI=0.739, RMSEA=0.139であった｡ ４つの潜在因子 ｢情報的サポート｣ ｢手段的
サポート｣ ｢評価的サポート｣ ｢情緒的サポート｣ から､ 各観測変数へのパス係数は､ 0.68－0.91と高い
値を示しており､ 構成概念と観測変数が適切に対応していると判断される｡ また､ 高次な因子 ｢上司職
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質問項
目番号
質問文
E 1 ｢こんな仕事､ もうやめたい｣ と思うことがある
E 2 我を忘れるほど仕事に熱中することがある
E 3 こまごまと気配りすることが面倒に感じることがある
E 4 この仕事は私の性分に合っていると思うことがある
E 5 同僚や患者の顔を見るのも嫌になることがある
E 6 自分の仕事がつまらなく思えて仕方のないことがある
E 7 1日の仕事が終わると ｢やっと終わった｣ と感じることがある
E 8 出勤前､ 職場に出るのが嫌になって､ 家にいたいと思うことがある
E 9 仕事を終えて､ 今日は気持ちのよい日だったと思うことがある
E10 同僚や患者と､ 何も話したくなくなることがある
E11 仕事の結果はどうでもよいと思うことがある
E12 仕事のために心にゆとりがなくなったと感じることがある
E13 今の仕事に､ 心から喜びを感じることがある
E14 今の仕事は､ 私にとってあまり意味がないと思うことがある
E15 仕事が楽しくて､ 知らない内に時間が過ぎることがある
E16 体も気持ちも疲れ果てたと思うことがある
E17 我ながら､ 仕事をうまくやり終えたと思うことがある
表２ バーンアウト尺度の質問項目
場サポート｣ から各因子へのパス係数は0.82－0.99であり､ これらも高い値を示した｡ パス係数の検定
統計量 C. R. はすべてにおいて有意であった｡ 適合度指標は必ずしも満足な値ではないが､ パス係数の
高さを考えて､ このモデルを採用することとした｡
同僚職場サポートのモデルでは､ 次のような結果が得られた｡ カイ２乗値は380.184 (df=75, p<0.01)
であり､ 各種の適合度指標は､ GFI=0.813, AGFI=0.739, RMSEA=0.139であった｡ ４つの潜在因子
｢情報的サポート｣ ｢手段的サポート｣ ｢評価的サポート｣ ｢情緒的サポート｣ から､ 各観測変数へのパス
係数は､ 0.59－0.90とこのモデルでも高い値を示した｡ また､ ２次因子 ｢同僚職場サポート｣ から各因
子へのパス係数は0.63－0.93とこれらも高い値を示した｡ パス係数の検定統計量 C. R. はすべてにおい
て有意であった｡ 上司職場サポートのモデル同様に適合度指標は必ずしも満足な値ではなかった｡ しか
しパス係数の高さを考えて､ このモデルを採用することとした｡
なお､ 得点化の方法であるが､ 図１・図２に示した各潜在因子に対応する観測変数の測定値を合計し､
観測変数の項目数で除した値を各因子の得点とした｡ 以後､ この得点化にもとづく値を分析に用いた｡
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図１ 上司職場サポートについての確認的因子分析の結果
図２ 同僚職場サポートについての確認的因子分析の結果
上述したようにモデルの適合度にはやや問題があるものの､ 上司・同僚２経路からの看護師への職場
サポートにおいても House (1981) の提言したソーシャル＝サポート４タイプが確認された｡ House
の理論の汎用性が確認されたといって良いであろう｡
２. バーンアウトの構造
バーンアウト測定尺度17項目について､ 探索的因子分析を実施した｡ 主因子法を用いて因子を抽出し
た｡ その結果､ ３因子解を最も適当であると判断した｡ ３因子による累積説明率は48.8%であった｡ 斜
交プロマックス回転後の因子負荷量を表３に示す｡ この因子分析の結果は､ 久保・田尾 (1994) が示し
たバーンアウトの因子構造と全く同じものであった｡
因子は､ ｢同僚や患者の顔を見るのも嫌になることがある｣ ｢自分の仕事がつまらなく思えて仕方の
ないことがある｣ ｢同僚や患者と､ 何も話したくなくなることがある｣ ｢仕事の結果はどうでもよいと思
うことがある｣ ｢今の仕事は､ 私にとってあまり意味がないと思うことがある｣ の項目が高い因子負荷
量を示し､ 久保・田尾 (1994) と Maslach & Jackson (1981) の因子 ｢脱人格化｣ に対応する因子で
ある｡
因子は ｢１日の仕事が終わると ｢やっと終わった｣ と感じることがある｣ ｢体も気持ちも疲れ果て
たと思うことがある｣ ｢仕事のために心にゆとりがなくなったと感じることがある｣ の項目に高い負荷
量が示され､ ｢出勤前､ 職場に出るのが嫌になって､ 家にいたいと思うことがある｣ ようになるという
立正大学心理学研究所紀要 第２号 (2004)
― 82 ―
質問項
目番号
質問文 因子 因子 因子
E 5 同僚や患者の顔を見るのも嫌になることがある 0.851 －0.055 0.037
E 6 自分の仕事がつまらなく思えて仕方のないことがある 0.803 －0.006 －0.030
E10 同僚や患者と､ 何も話したくなくなることがある 0.764 0.079 0.120
E11 仕事の結果はどうでもよいと思うことがある 0.711 －0.087 0.019
E14 今の仕事は､ 私にとってあまり意味がないと思うことがある 0.671 －0.008 －0.088
E 3 こまごまと気配りすることが面倒に感じることがある 0.387 0.334 0.041
E 7 1日の仕事が終わると ｢やっと終わった｣ と感じることがある －0.196 0.776 －0.096
E16 体も気持ちも疲れ果てたと思うことがある 0.177 0.634 0.035
E12 仕事のために心にゆとりがなくなったと感じることがある 0.336 0.528 0.099
E 8 出勤前､ 職場に出るのが嫌になって､ 家にいたいと思うことがある 0.196 0.508 －0.075
E 1 ｢こんな仕事､ もうやめたい｣ と思うことがある 0.414 0.452 －0.016
E13 今の仕事に､ 心から喜びを感じることがある －0.234 0.086 0.699
E15 仕事が楽しくて､ 知らない内に時間が過ぎることがある 0.198 －0.237 0.684
E 4 この仕事は私の性分に合っていると思うことがある －0.255 0.105 0.591
E 2 我を忘れるほど仕事に熱中することがある 0.205 0.036 0.539
E 9 仕事を終えて､ 今日は気持ちのよい日だったと思うことがある －0.104 －0.027 0.520
E17 我ながら､ 仕事をうまくやり終えたと思うことがある 0.122 －0.050 0.418
因子相関行列
因子 因子 因子 因子
因子 1.000
因子 0.687 1.000
因子 －0.314 －0.288 1.000
表３ バーンアウトについての因子分析の結果
内容であった｡ この因子は､ 久保・田尾 (1994) と Maslach & Jackson (1981) の ｢情緒的消耗感｣
に関わるバーンアウト因子であった｡
因子は ｢今の仕事に､ 心から喜びを感じることがある｣ ｢仕事が楽しくて､ 知らない内に時間が過
ぎることがある｣ ｢この仕事は私の性分に合っていると思うことがある｣ ｢我を忘れるほど仕事に熱中す
ることがある｣ ｢仕事を終えて､ 今日は気持ちのよい日だったと思うことがある｣ に高い負荷量が示さ
れ､ 仕事の成就による達成感を表している｡ この因子も､ 久保・田尾 (1994) と Maslach & Jackson
(1981) の ｢個人的達成感｣ 因子に対応する｡
これらの探索的因子分析の結果は､ MBI 尺度の３因子説を支持するものであった｡ そこで､ 本研究
でも久保・田尾 (1994) にならって､ 因子を ｢脱人格化｣､ 因子を ｢情緒的消耗感｣､ 因子を ｢個
人的達成感｣ とした｡ このことは同時に看護師におけるバーアウト尺度の信頼性を確認するものであっ
た｡
本研究におけるこれ以降の分析では､ 表３に示した各因子において因子負荷量が0.500以上の項目を
選択した｡ 得点化する際には､ それら選択項目の評定値を加算し項目数で割った値を各因子の得点とし
た｡
さらに､ 上記探索的因子分析の結果にもとづいて､ ２次的因子分析を試みた｡ 結果は図３に示したと
おりであった｡ ｢脱人格化｣ ｢情緒的消耗感｣ ｢個人的達成感｣ の３因子から各観測変数のパス係数は､
0.36－0.81の間の値を示し､ いずれも有意であった｡ また､ ｢バーンアウト｣ から､ 各因子への係数は､
｢脱人格化｣ 0.94､ ｢情緒的消耗感｣ 0.84､ ｢個人的達成感｣ -0.45という値を示し､ バーンアウトは脱人
格化と情緒的消耗感へ強い正の影響をおよぼし､ 個人的達成感へはマイナスの影響をおよぼすことが明
らかになった｡ 適合度指標は､ カイ２乗値=171.493 (df=75, p<0.01), GFI=0.894, AGFI=0.851,
RMSEA=0.078であり､ この因子分析モデルがデータの共分散行列をまずまず説明していると判断でき
よう｡
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図３ バーンアウトについての確認的因子分析の結果
３. 職場サポートがバーンアウト反応へおよぼす影響
上司からの職場サポートや同僚からの職場サポートは､ 看護師のバーンアウト反応にどのような効果
をもっているのであろうか｡ 情報的・手段的・評価的・情緒的サポートの各機能が､ バーンアウトにお
よぼす影響について､ 図４に示すモデルを設定し､ サポートの経路別に分析した｡ なお､ ４つの各サポー
トがバーンアウトにおよぼす影響度を別べつに分析したいために､ この因果モデル図では図１・図２に
示したサポートを一つの因子とする２次因子分析のモデルは当てはめなかった｡
図５に､ 上司による職場サポートが看護師のバーンアウト反応にどのような影響をおよぼすかを分析
した結果を示した｡ パス係数に n.s. が付してあるものは有意な値を示さなかった係数である｡ 適合度
指標は次のような値を示した；カイ２乗値=972.438 (df=339, p<0.01), GFI=0.784, AGFI=0.741,
RMSEA=0.094｡ RMSEA がまずまずの適合度を示した｡ その他の適合度指標の値は十分に高い値であ
るとはいえなかった｡ このことを前提にして､ 各サポートからバーンアウトへの影響度をみてみよう｡
評価的サポート以外のサポートはバーンアウトに影響をおよぼしていない｡ 評価的サポートからバーン
アウトへのパス係数は-0.74であり､ 上司からの評価的サポートがあるとバーンアウトに陥らないとい
うことが示された｡ つまり､ 上司が､ 看護師本人を高く評価し､ 本人の実力・努力を認め､ 行った仕事
に対し正しい評価をすることによって､ 心身ともに消耗する看護師のストレス反応を和らげる､ 看
護師の価値観の後退や無気力を防ぐ､ また看護師の個人的な達成感を高める､ ことが示唆された｡
同僚によるサポートがバーンアウト反応におよぼす影響を示したパス図が図６である｡ この図におい
ても有意でないパス係数に n.s. の記号を付けた｡ 適合度指標は次のとおり；カイ２乗値=829.004 (df=
339, p<0.01), GFI=0.793, AGFI=0.752, RMSEA=0.083｡ 同僚の職場サポートのモデルにおいても
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図４ 職場サポートからバーンアウトへの因果モデル図
RMSEA がまずまずの適合度を示したが､ その他の適合度指標の値は十分に高い値であるとはいえな
かった｡ 各サポートからバーンアウトへのパス係数の結果についても､ 上司の職場サポートと同じ結果
が見いだされた｡ バーンアウトに影響をおよぼしているのは､ 同僚からの評価的サポートのみであった｡
同僚から､ 高く評価され､ 実力・努力が認められ､ 仕事に対して正当な評価をうけると､ 看護師本人の
バーンアウト反応は軽減するようである｡
上記のように､ サポートの源泉が上司にせよ同僚にせよ､ 評価的サポートは看護師のバーンアウト反
応を軽減するが､ 情報的サポート・手段的サポート・情緒的サポートはバーンアウト反応に影響をおよ
ぼさないことが明らかになった｡ つまり看護という職場では､ 上司が看護師の仕事をポジティブに評価
し､ 同僚同士が互いの仕事を評価し認め合う環境こそがバーンアウト反応をやわらげるのだろう｡ 看護
師という職業は､ 患者の命をあずかり､ そして患者の全面的な世話をし､ しかも現在の高度な医療技術
に対応できる能力と技能を要求される専門職の一つだ｡ このような専門職にある者にとって､ 感情的な
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図５ 上司職場サポートからバーンアウトへの因果モデルの分析結果
関わりや情報提供による支援あるいは仕事そのものへの援助よりも､ 自分自身を高く評価されたり､ 実
力や努力を認められたり､ 仕事の内容を評価されたりする方が､ 看護師にとって有益なのであろう｡ こ
れは専門職に就く者の特徴かもしれない｡
小杉 (1996) は､ 看護師へのバーンアウト対策について､ これまで主に感情的支えを主とした対応
をとってきたが､ 情緒的支えではバーンアウトは改善できない､ そこで行為の結果が効果を生んだの
だという具体的な事実の提示が必要である､ これによってバーンアウトに陥った者の自己認識を変化
させ､ 達成感の回復を生み出すのだということを述べている｡ つまり､ 看護師の行為や仕事に対してポ
ジティブな評価が重要であるとしている｡ また､ 紺井 (1997) は､ 看護師が職務満足を高め､ 意欲的に
仕事に取り組めるためには､ 職場における評価的サポートが重要であるとし､ ポジティブなフィードバッ
クの重要性を指摘している｡ 本研究においても､ 同様に､ ポジティブな評価・フィードバックの重要性
が実証的に示唆された｡
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図６ 同僚職場サポートからバーンアウトへの因果モデルの分析結果
このような示唆は､ 行動分析学的に考えると納得できるものである｡ ポジティブな評価やフィードバッ
クが好子出現による強化となって､ 看護行動を維持し､ よりよい看護行動を出現させていくのだろう｡
このような経験の繰り返しが､ バーンアウト反応を防ぐのかもしれない｡ 今後ソーシャル＝サポートに
ついて研究していくときに､ この行動分析学的観点は一つの示唆になるかもしれない｡ とくに専門職に
就いている者にソーシャル＝サポートをする場合に｡
結 論
本研究では､ 病院に勤務する看護師を対象に調査を実施し､ 職場におけるソーシャル＝サポートが看
護師のバーンアウト反応におよぼす影響について検討した｡ 対象者は女性看護師213名 (平均年齢：
27.5歳､ 年齢の範囲：21歳～55歳､ 看護師としての平均経験年数：6.1年) であった｡ 測定尺度として､
｢情報的サポート｣ ｢手段的サポート｣ ｢情緒的サポート｣ ｢評価的サポート｣ を測定する職場サポート尺
度および看護師のバーンアウト反応を測定するバーアウト尺度を用いた｡ 職場内のサポートの経路は
｢上司から｣ と ｢同僚から｣ とした｡ 確認的因子分析によって､ 上司職場サポートにおいても同僚職場
サポートにおいても､ ｢情報的サポート｣ ｢手段的サポート｣ ｢情緒的サポート｣ ｢評価的サポート｣ の４
因子が検証された｡ バーンアウト尺度のついては､ 探索的因子分析・確認的因子分析を通じて､ ｢脱人
格化｣ ｢情緒的消耗感｣ ｢個人的達成感｣ の各因子が抽出され検証された｡ ４つの職場サポート因子とバー
ンアウト反応との間に因果モデルを構成し､ 共分散構造分析により検討した｡ その結果､ 上司からの職
場サポートでも同僚からの職場サポートでも､ 評価的サポートがバーンアウト反応を軽減することが示
唆された｡
注
１) このような体験・経験から､ 看護師は独特な死生観を持っている (e. g., 前田, 2003)｡
２) その後のいくつかのソーシャル＝サポート研究によると､ Fenalson & Beehr (1994) は､ 情緒的
サポートと手段的サポートの２つのタイプのサポートが職務ストレスと関連していることを明らかに
した｡ また､ 浦 (1992) は､ 多くの研究者に共通する分類として精神的な面を支える情緒的サポート
と物質的な援助を主とする手段的サポートの２つがあると指摘している｡
３) 小牧 (1994) の ｢道具的サポート｣ は本研究でいう ｢手段的サポート｣ と同義｡ 原語の“instru-
mental support”を ｢道具的｣ と訳したり ｢手段的｣ と訳したりする｡ 研究者によって訳語が異な
る｡
４) 本研究では､ ソフトウエア Amos Ver. 4.0 (Arbuckle & Wothke, 1999) を用いて共分散構造分析
を行った｡
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